Salmonella paratyphi B’nin neden oldugu bir akut hemorajik sistit olgusu
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Ozet

Salmonellaya bagli akut hemorajik sistit nadir goérilen ve genellikle hematiri, dislri ve suprapubik bdélgede
hassasiyet ile kendini gosteren bir hastaliktir. Tanida klinik ve fizik muayene bulgularinin yanisira idrar kulttrd ve
ultrasonografik goérintileme 6nemlidir; prognozu iyidir. Biz burada salmonella paratyphi B'ye bagl bir akut
hemorajik sistit olgusunu sunduk.

Giris

Salmonella enfeksiyonlari ¢gocukluk yas grubunun sik goriilen ve daha gok gastrointestinal semptomlar veren
enfeksiyonlaridir. Salmonella enfeksiyonlarinda ekstraintestinal tutulum nadirdir ve %8 oraninda bildirilmistir [1].
Uriner sistem tutulumlari iginde; pyelonefrit, sistit, glomeriilonefrit, nefrotik sendrom ve hipertansif ensefalopati
olabilir [2]. Salmonella enfeksiyonlarinda gorilen sistit olgularinda daha ¢ok idrarda M form izolatlar bulunmustur.
Bu M form izolatlar ise ¢ogunlukla S. Paratyphi B tipindedir [3]. Akut hemorajik sistit cocukluk yas grubunda nadir

gorulen bir hastaliktir. Daha ¢ok adenoviriis enfeksiyonlari, E.coli ve kemoterapdtik ilaglarla ortaya g¢ikan bir
tablodur.

Biz burada nadir gorilen bir durum olarak S. Paratyphi B'nin neden oldugu bir akut hemorajik sistit olgusunu
sunduk.

Olgu Sunusu

Yedi yasinda kiz hasta l¢ gundir devam eden idrarla kan gelmesi, idrar yaparken agri ve yanma, karin agrisi,
ates sikayetleriyle basvurdu; dncesinde ishal ve ila¢ kullanma dykisu yoktu. Son 2 giindir idrardan pihti seklinde
kan gelmeye baglamisti. Ozgecmisinde bir ézellik olmayan hastanin mental ve motor gelisimi normaldi.
Cevresinde benzer hastalik olmadigi 6grenildi. Sik enfeksiyon dykisu yoktu ve bir tane saglikli kardesi vardi. Fizik
muayenede; genel durumu iyi, bilinci agikti. Vicut 1s1s1:38,5°C, KTA:100/dk, SS:24/dk, TA:110/70 mm/Hg idi. Boy
ve vicut agirhgr normal persantillerdeydi. Sistemik muayenesinde suprapubik bodlgede derin palpasyonla
hassasiyet mevcuttu. Genital ve diger sistemlerin muayenesi dogdaldi.

Laboratuar incelemesinde Hb:11.4gr/dl, RBC:4.3minon/mm3, WBC: 9.800/mm3, PLT:199.000/mm3, MCV:791L,
RDW: %13. Periferik yaymada %68 parcali, %4 ¢comak, %4 monosit, %24 lenfosit mevcuttu; toksik granilasyon
yoktu ve trombositler kimeli idi. CRP:32.8 mg/L, sedimentasyon: 28mm/st; biyokimyasal incelemelerinden
elektrolitleri, karaciger fonksiyon testleri, BUN, kreatinin, Urik asit, protein, albumin, bilirubin ve glukoz degerleri
normaldi. Tam idrar tetkikinde; pH:5.0, dansite:1025, (+++) kan, (++) protein, bol kirmizi ve beyaz kiire mevcuttu.
idrar kiiltiriinde Salmonella spp. lredi. Kan ve gayta kiiltiirinde Greme olmadi. IgG, IgA, IgM, IgE, C3 ve C4
normal sinirlardaydi. Gruber-Widal aglutinasyonunda PBO (paratyphi B "O" antijeni) 1/200 (+) bulundu. Batin USG
(Ultrasonografi) incelemesinde; mesane duvar kalinligi belirgin artmis olup bobrekler normaldi (Sekil I-11).

Sekil 1: Mesane duvar kalinliginda artis gériilen mesane ultrasonografisi
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Sekil 2: Mesane duvar kalinliginda ve internal ekoda artis gorilen mesane
ultrasonografisi

Hastaya bu bulgularla S.Parayphi B enfeksiyonuna bagli gelisen akut hemorajik sistit tanisi konuldu ve seftriakson
tedavisi baslandi. Tedavinin Uglinct giniinde sikayetleri ve makroskobik hematurisi duzelen hastanin kontrol idrar
kiltiriinde Greme olmadi. Tedavisi 10 gline tamamlanarak taburcu edildi. Tedavi sonrasi gekilen kontrol USG’de
mesane duvar kalinligi normal bulundu.

Tartisma

Salmonelloz tim diinyada yaygin olan ve genellikle gastrointestinal bulgularla kendini gosteren bir hastaliktir.
Gastroenterit diginda enterik ates, sepsis ve kronik taslyicilik yapabilir. Nadiren osteomyelit, menenijit, hepatit,
apandisit, miyokardit, kolesistit, pndmoni ve sistit gibi ekstraintestinal fokal infeksiyonlara da neden olabilir ve bu
durum tanida zorluklara yol agabilir [4,5,6].

Akut hemorojik sistit gocuklarda genellikle kendini sinirlayan selim bir hastaliktir. Siklikla makroskobik hematiri,
distri ve sik idrar yapma sikayetlerine neden olur; sistemik semptomlar nadirdir [7]. Hastalarin %46-53'inde
etyolojik ajan saptanabilir [7,8]. En sik etkenler adenovirus tip 11, 21 ve E.Coli olmakla beraber adenovirus tip 7,
influenza A ve salmonella da etken olarak gosterilmistir [7,8,9,10,11]. Hastamizda etken Uretildigi icin adenovirls
serolojisi caligsiimadi. Hoan-Jong Lee ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada yaslar 5 ay ile 14 yas arasinda 19
akut hemorojik sistitli hastanin %53'Unde etyolojik ajan saptanmis; tim olgularin %42'sinde adenovirus, %11'inde
E.coli tesbit edilmistirtir [7]. Adenoviris daha ¢ok erkeklerde saptanirken, E.Coli kizlarda daha siktir [8].

Salmonellaya bagl ekstraintestinal infeksiyonlar, ozellikle de gastroenterit dykiisi olmayan hastalarda onemli
tanisal sorunlara yol acgar. Ozellikle (riner sistem semptomlari varliginda salmonellaya bagh (Uriner
komplikasyonlar da dusUnllmelidir. Salmonella enfeksiyonlarinda Uriner tutulum nadirdir; hastalarin %0.6-
1.7'sinde idrarda salmonella bakterisi saptanabilir [3,12]. Bobrek parenkimi, renal pelvis, mesane, Uretra tutulabilir
[3]. Uriner sistem tutulumu sistit, nefrotik sendrom, hipertansif ensefalopati, pyelit, pyelonefrit geklinde olabilir [2].
Salmonella, 6zellikle tifoid ates sirasinda idrarda sik saptanir; buna ragmen sistit ¢ok nadirdir [11]. Travma,
kemoterapiklerin kullanimi, driner sistemdeki anatomik defektler, prostat hipertrofisi, immin yetmezlik gibi
durumlarda akut hemorajik sistit sikligr artar [3,7,8]. Akut hemorajik sistit nedeni olarak daha ¢ok salmonella typhi
ve salmonella paratyphi B bildirilmistir [3,11]. Mesane tutulumunda hematri, disiri ve sik idrar yapma sikayetinin
yaninda erigkin hastalarda prostat hipertrofisi bulgulari da gortlebilir [3]. Latent veya klinik enterik ates sirasinda
6zellikle kadinlarda idrarin kontaminasyonu nedeniyle idrarda salmonella saptanabilir. Ancak bunlarda uriner
semptomlar yoktur ve I6kositler ylksek degildir [3]. Ultrasonografik bulgu olarak mesane kalinhiginda ve mesane
idrar kapasitesinde artis saptanabilir [7]. Travma Oyklsu olanlarda veya tanida zorlukla karsilagilan durumlarda
sistoskobik degerlendirme de yapilmalidir [8]. Hastamizda intraventz pyelografi ve voiding sistolretrografi
normaldi. Hoan-Jong Lee ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada etyolojik ajan saptanan akut hemorajik sistitli
hastalarin %90'Inda mesane duvarinda kalinlagma tesbit edilmistir. Tedavide mikroorganizmanin duyarl oldugu
kotrimoksazol, kloramfenikol, seftriakson kullanilabilir [2,3,11].

Hastamizda gastroenterit 6ykusu yoktu ve gayta kiltiriinde treme olmadidi igin gayta araciligiyla olabilecek idrar
kontaminasyonu ekarte edildi. Semptomlar ve fizik muayene bulgusu USG bulgulariyla birlikte degerlendirildiginde
hemorajik sistit tanisi konuldu. Enfeksiyonu destekleyen klinik ve laboratuvar bulgusu olan hastalarda akut
hemorajik sistit nedeni siklikla adenovirus ve E.Coli olmakla beraber salmonella da akildan ¢ikarilmamalidir.
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